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INTRODUCTION
현재 치과 임플란트를 이용한 치료는 충분히 예지성 있는 치료로서, 피
개의치, 고정성 부분의치, 고정성 전체의치, 악안면 보철치료 등 다양한 
치료에 이용되고 있다. 그러나 Lekholm and Zarb은 골의 밀도에 따라 
네 분류로 골질을 나누었는데, Type IV골과 같은 밀도가 낮은 골질에서의 
임플란트 치료는 다른 골질에서보다 예지성이 낮다고 보고되고 있다1-4).
임플란트의 표면처리는 초기고정력과 골유착 능력을 향상시키기 때문
에 Type IV 골에서 임플란트의 생존율을 증가시킬 수 있다고 보고되고 있
다5,8,9). 최근 몇 년 간, 티타늄 임플란트의 골유착을 향상시키기 위해 임플
란트의 표면형태, 구조, 화학적 성질, 표면 전하, 젖음성 등이 발전되어왔
다. Buser et al. (1991)은 다양한 표면에서 골-임플란트의 접촉면적을 비
교하였는데, SLA 표면에서 가장 높은 골-임플란트 접촉면적을 보였다7).
최근에는, 화학적으로 변형된 SLA 표면의 임플란트 고정체들이 개발
되고 있는데, 이는 나노 크기의 apatite가 임플란트 표면에 코팅되어 골유
착 후 생흡수되는 성질을 갖는다. 또한 물과의 접촉각이 0에 가까운 젖음
성과 친수성을 보이기 때문에 골-임플란트 접촉 면적을 증가시킬 뿐만 아
니라 증가된 골침착 능력을 보인다. 이러한 이유로, Type IV 골에서 생흡
수성 apatite가 나노코팅된 SLA 표면의 임플란트는 기존의 SLA 표면의 
임플란트보다 임플란트의 골유착 능력이 향상되었을 것이라고 생각되는 
바, 이에 관한 증례를 보고하고자 한다.
CASE REPORT
1. 술 전 평가
본 증례의 40세 남자 환자는 2015년 10월 임플란트 식립 주소로 내원
하였다. 임상적 및 방사선학적 검사 상 #26, 27 치아는 동요도는 없었으며 
3∼5 mm의 탐침 깊이 및 과정출 상태를 보였고 #36, 37 치아는 결손된 
상태로 해당 부위의 악간공간이 좁은 상태였다. #26, 27 치아의 과정출을 
동반한 만성 치주염, #36, 37 치아의 상실로 진단하였으며, 환자분과 상의 
후 #26, 27 치아는 발치 즉시 임플란트 식립을 계획하였다. 의과적 병력
은 없는 전신적으로 건강한 환자이었으며, 흡연력은 없었다. #26, 27 임플
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란트 식립 예상 부위의 잔존골 높이는 상악동 하연까지 약 5∼6 mm 정
도로 계측되었다. #26, 27 치아의 발치 후 해당 부위의 상악동거상술 및 
골이식을 동반한 임플란트 식립을 계획하였으며, #26 부위에는 변형된 
SLA 표면의 임플란트 매식체(TSIII BA 5010, Osstem Implant Co., 
Seoul, Korea), #27 부위에는 기존 SLA 표면의 임플란트 매식체 (TSIV 
SA 7010, Osstem Implant Co., Seoul, Korea)를 식립하여 두 개의 임
플란트 매식체를 비교하기로 하였다(Fig. 1, 2).
2. 술식
국소마취 하에 골막을 포함한 전층판막을 거상한 후, #26, 27 치아의 
발치를 시행하였다. drilling kit (122 Taper kit, Osstem Implant 
Co.)를 이용하여 임플란트 식립 부위에 드릴링 후 osteotome을 이용하
여 상악동 점막을 약 4∼5 mm 거상하였다. 발살바 검사를 통하여 상악
동 점막의 천공이 발생하지 않은 것을 확인하였다. 이후 주변부위에서 자
가골을 채득하였다. #26, 27 부위에 변형된 SLA 표면의 임플란트 매식
체와 기존 SLA 표면의 임플란트 매식체를 각각 식립하였으며 골개조를 
고려하여 약 1 mm 가량 깊게 식립하였고, 식립토크는 두 부위 모두 5∼
10 N/cm이었다. 거상된 상악동 공간에는 골이식 재료를 사용하지는 않
았다. 이후 임플란트 픽스쳐 주변 발치와 공간에 채득한 자가골과 Colla-
gen membrane (Genoss, Suwon, Korea)을 이용하여 골유도재생술
을 시행하였다. 골막 절개를 동반하여 연조직의 긴장 없이 일차 봉합을 시
행하였다. 이후 치유과정에서 이상소견이나 염증반응은 없었다(Fig. 3, 4).
Fig. 1. (a) Pre-operative panoramic 
radiograph. (b) Pre-operative clinical 
photograph.
Fig. 2. Fixture (a) TSIII BA 5010, (b) TSIV SA 7010.
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3. 술 후 평가
임플란트 식립 3개월 후에 2차 수술을 시행하였으며(Fig. 5), ISQ 값
을 2회 측정 시 #i26은 68/70, #i27은 60/59 값이 측정되었다. 2차 수술 
1달 후(1차 수술 4개월 후) ISQ 값을 다시 2회 측정하였으며, #i26은 
74/76, #i27은 68/67로 값이 측정되었다. 최종 보철물 하중은 1차 수술로
부터 6개월 후에 가해졌다(Fig. 6).
DISCUSSION
구강재건을 위한 임플란트 치료 시, 임플란트의 생존율은 높다. 하지만 
골질이 불량할 경우 임플란트의 성공에 있어서 그 예지성은 떨어지게 된
다1,2). Holahan 등3)은 골질이 불량한 골에 식립된 임플란트의 생존율은 
그렇지 않은 곳에 식립된 임플란트의 생존율보다 낮은 것으로 보고하였
다. 또한 Turkyilmaz 등4)은 골질이 불량한 골에서보다 골질이 좋은 골에
서 임플란트의 고정력 및 임플란트의 안정성이 더 높다고 보고하였다. 따
라서 이러한 골질이 불량한 곳에서의 임플란트 수술 시 추가적인 고려가 
필요하다.
임플란트의 표면처리는 골질이 불량한 곳에서 조기에 골과 임플란트
의 접촉면적을 증가시킬 수 있다는 장점이 있는데, 평활한 표면의 임플란
트에서보다 거친 표면의 임플란트에서 골-임플란트 접촉면적이 더 높으
며, 토크에 대한 저항성이 더 높다고 보고되고 있다5,6). Buser 등은 동물
실험에서 SLA 표면이 가장 골-임플란트 접촉면적이 높았으며7), 친수성이 
높은 SLA 표면은 일반적인 SLA 표면보다 골-임플란트 접촉면적이 더 높
다고 보고하였다8). 많은 문헌에서 임플란트의 표면 거칠기가 골유착의 속
도와 생역학적인 고정에 영향을 준다고 보고하고 있다5,9).
본 증례에서는 기존 SLA 표면의 임플란트 매식체와 SLA 표면에 생
흡수성 apatite를 나노단위로 코팅한 임플란트 매식체가 사용되었다. 새로
운 SLA 표면은 10 nm 이하의 크기를 갖는 저결정화 HA (apatite)를 임
플란트 표면에 코팅하여 친수성을 증가시켰는데, 본 케이스에서 사용된 
임플란트 매식체의 제조회사에서 발표한 실험결과에 따르면, 기존 SLA 
표면(SA)의 경우 수면과의 접촉각이 96.74°인 반면, 변형된 SLA 표면
(BA)의 경우 수면과의 접촉각이 0°에 가깝게 측정되었다. 따라서 혈액에 
대한 젖음성이 높고 혈액 반응이 매우 빠르다. 나노미터 단위의 임플란트 
Fig. 3. Surgical procedure (a) after 
extraction, (b) vertical reduction/co-
llecting autogenous bone, (c) au-
togenous bone graft, (d) fixture ins-
tallation, (e) after fixture installation, 
(f) suture.
Fig. 4. Post-operative radiograph. (a) Periapical radiograph. (b) CBCT.
Fig. 5. (a) At 3 months after 1st surgery. (b) After 2nd surgery.
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표면에는 단백질 침착과 조골세포의 부착이 증가하여 골유착이 증진된
다10). 토끼를 이용한 동물실험에서는11) 나노구조의 임플란트 표면에서 직
접적인 골조직 침착이 증가하며 따라서 골유착 및 골-임플란트 접촉면적
이 더 증가된다고 보고된 적이 있다. 또한 변형된 SLA 표면(BA)의 apa-
tite는 생흡수성을 갖는데, 제조사에서 제시한 토끼의 경골을 이용한 실험
에 따르면 골개조가 일어난 6주 경과 후 확인했을 때 apatite 코팅이 흡수
되어 사라진 것으로 나타났다. 표면에 코팅된 apatite는 골 전도능을 가져 
골개조를 촉진하며 골개조 이후 코팅층의 불안정한 박리 없이 생체 내에
서 흡수되는 것으로 보인다.
따라서 본 증례에서처럼 골질, 골양이 부족하여 상악동거상술 및 골유
도재생술과 같은 부가적인 술식이 동반되고 낮은 고정력을 보일 것이라고 
예상되는 케이스에서는 나노코팅된 SLA 표면 임플란트를 고려해볼 수 있
다.
본 증례에서는 두 종류의 임플란트를 비교하기 위해 resonance fre-
quency analysis (RFA) (Osstell Mentor, Integration Diagnostics 
AB, Göteborg, Sweden)를 이용하여 ISQ 값을 측정하였다. 여러 문헌
에서 ISQ 값은 임플란트 안정성의 지표로서 임플란트의 골유착 정도를 판
단하는 데에 유용하고12) 임플란트 주변의 골형성 정도와 비례한다고 보고
하고 있다13). ISQ 값은 1부터 100까지의 수치로, 그 값이 높을수록 임플
란트가 더 안정적이라고 볼 수 있다. 본 증례에서 #26, 27 두 부위에 대한 
골질과 각각 사용된 임플란트의 직경, 디자인 등이 다르며 단지 ISQ 값을 
가지고 임플란트의 표면의 차이를 분명하게 비교할 수는 없다는 한계점은 
존재한다. 하지만 전체적인 과정을 보았을 때 적어도 새로운 SLA 표면의 
임플란트가 기존의 SLA 표면의 임플란트와 비교해서 부족하지 않은 임상
결과를 나타낸다는 것을 볼 수 있다.
CONCLUSION
생흡수성 apatite가 나노코팅된 SLA 표면의 임플란트는 기존 SLA 
표면의 임플란트와 비교해 골유착의 측면에서 부족하지 않은 결과를 갖는 
것으로 보인다. 본 증례에서는 Type IV 골질에서 apatite 나노코팅 SLA 
표면의 임플란트 매식체와 기존의 SLA 표면의 임플란트 매식체를 비교하
였다. 두 임플란트 모두 수술과정부터 하중이 가해질 때까지 안정적으로 
유지되었으며, 모두 양호한 골유착 결과를 보였다. 기존 SLA 임플란트 매
식체와 비교하였을 때, 변형된 SLA 표면의 임플란트 매식체는 향후 골질
이 불량한 부위에서 더 효과적으로 쓰일 가능성이 있을 것으로 기대된다. 
새로운 SLA 표면 임플란트의 더 정확한 검증을 위해서는 더 체계적이고 
많은 데이터의 비교가 필요할 것으로 생각된다.
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